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 إشعار ممارسات الخصوصیة 

 2022| تحدیث: ینایر    2003أبریل    14تاریخ السریان:  
 

ونحن مطالبون بموجب  .  Medi-Calو/أو برنامج    Medicareإمكانیة الوصول إلى الرعایة الصحیة من خلال    CalOptimaتوفر لك  
معلوماتك الصحیة. وبعدما تصبح مؤھلاً ویتم تسجیلك في الخطة الصحیة، یرُسل لنا  القوانین الفیدرالیة وقوانین الولایة بحمایة  

Medicare    و/أوMedi-Cal    معلوماتك. ونحصل أیضاً على معلومات طبیة من الأطباء والعیادات والمختبرات والمستشفیات من أجل
 الموافقة على تكالیف رعایتك الصحیة والدفع مقابلھا. 

یرجى  یشرح ھذا الإشعار كیف یمكن استخدام معلوماتك الطبیة وكیف یمكن الكشف عنھا، وكیف یمكنك الوصول إلى ھذه المعلومات.  
 مراجعة ھذه المعلومات بعنایة. 

 
 حقوقك 

 عندما یتعلق الأمر بمعلوماتك الصحیة فإن لك حقوق معینة.
 ھذا القسم یشرح حقوقك وبعض مسؤولیاتنا لمساعدتك. 

 

سجلك الصحي  ول على نسخة من  الحص 
 وسجل مطالباتك 

یمكنك طلب الاطلاع على نسخة من سجلاتك الصحیة وسجل مطالباتك والمعلومات   •
الصحیة الأخرى الموجودة لدینا بشأنك أو الحصول على نسخ منھا. یجب أن تقدم ھذا  

وقد تفُرض علیك رسوم معقولة مقابل    نموذج لك لتملئھ   الطلب كتابةً. سوف یتم إرسال 
تكالیف نسخ السجلات وإرسالھا بالبرید. یجب علیك تقدیم إثبات شخصیة ساري المفعول  

 من أجل الاطلاع أو الحصول على نسخة من سجلاتك الصحیة. 
بتزویدك بنسخة أو ملخص من سجلاتك الصحیة وسجل مطالباتك، عادةً خلال    سنقوم  •

 یوماً من تاریخ الطلب.   30
 لأسباب یسمح بھا القانون.   نمنعك من رؤیة بعض أجزاء من سجلاتك   قد  •
الطبیة. إذا أردت الاطلاع على    نسخ كاملة لسجلاتك   CalOptimaلا یتوفر لدى   •

، یرُجى التواصل مع طبیبك  تغییرھا منھا أو سجلاتك الطبیة أو الحصول على نسخة  
 أو العیادة. 
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  طلب مناّ تصحیح سجلاتك الصحیة 
 وسجلات مطالباتك 

لك الحق في تقدیم طلب خطي لتغییر المعلومات الواردة في سجلاتك إذا كانت غیر   •
 صحیحة أو غیر كاملة. یجب أن تقدم ھذا الطلب كتابةً. 

أو محفوظة لدیھا أو إذا    CalOptimaالمعلومات صادرة عن  قد نرفض طلبك إذا لم تكن   •
 یوماً.   60كنا نعتقد بأنھا صحیحة ومكتملة ولكننا سنخبرك بالسبب خطیاً في غضون  

إذا لم ننفذ التغییرات التي تطلبھا، یجوز لك أن تطلب منا مراجعة القرار. بإمكانك أیضًا  •
 بیان مع سجلاتك.إرسال بیان توضح فیھ رفضك لسجلاتنا، وسیحُفظ ال 

 السریة طلب المراسلات 
 
 

 

یمكنك أن تطلب مناّ أن نتواصل معك بطریقة تفضلھا (على سبیل المثال، ھاتف المنزل أو   •
 المكتب) أو أن نرُسل الرسائل البریدیة إلى عنوان مختلف. 

بعین الاعتبار جمیع الطلبات المعقولة، ویجب أن نقول ”نعم“ إذا أخبرتنا بأنك    سنأخذ  •
 ستكون معرضاً للخطر إذا لم نوافق. 

 
 PRI-041-329 (05/17) 
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للعلاج أو الدفع أو    نستخدم أو نشارك معلومات صحیة محددةألا  یمكنك أن تطلب مناّ   • نستخدمھ أو نشاركھ اطلب منا تحدید ما  

 عملیاتنا. 
 مطالبین بالموافقة على طلبك، وقد نقول “لا” إذا كان ذلك سیؤثر على رعایتك.   لسنا  •

التي    الحصول على قائمة بالجھات 
 نشارك معھا المعلومات 

معلوماتك الصحیة لغایة ست سنوات    یمكنك طلب قائمة بعدد المرات التي شاركنا فیھا  •
 قبل تاریخ الطلب. 

لك الحق في طلب قائمة بالمعلومات التي تمت مشاركتھا ومع من ومتى ولماذا تمت   •
 مشاركتھا. 

بالمعالجة والدفع وعملیات    بتضمین جمیع الإفصاحات باستثناء تلك التي تتعلق   سنقوم  •
 وإفصاحات أخرى محددة (مثل أي أفصاحات طلبت مناّ أن نقوم یھا).   الرعایة الصحیة 

الحصول على نسخة من إشعار 
 الخصوصیة

ي  قد وافقت على تلق   یمكنك طلب نسخة ورقیة من ھذا الإشعار في أي وقت، حتى لو كنت  •
 في الوقت المناسب.  بتزویدك بنسخة ورقیة   الإشعار إلكترونیاً. سنقوم 

یمكنك أیضاً أن تجد ھذا الإشعار على موقعنا الإلكتروني من   •
بط خلال  را ل  .www.caloptima.orgا

توكیلاً رسمیاً طبیاً أو إذا كان شخص ما وصیاً قانونیاً  إذا كنت قد منحت شخصاً   • عنك اختیار شخصاً للتصرف نیابةً 
حقوقك وتحدید خیارات بخصوص    علیك، فإن ذلك الشخص یمكنھ ممارسة 

 معلوماتك الصحیة. 
مما إذا كان الشخص الموكّل یمتلك الصلاحیة ویمكنھ التصرف بالنیابة عنك قبل    سنتحقق  •

 أن نتخذ أي إجراء. 
حقوقك  التقدم بشكوى إذا شعرت أن  

 قد انتھُكت 
  الاتصال بنا یمكنك التقدم بشكوى إذا شعرت بأننا قد انتھكنا حقوقك من خلال  •

 باستخدام المعلومات الموجودة في ھذا الإشعار. 
 بشكوى.  الانتقام منك بسبب التقدم   لن نحاول  •

الخدمات، یمكنك أن تطلب من الطبیب ألا إذا قمت بدفع كامل مبلغ الفاتورة مقابل إحدى   • استخدام قیود الدفع الذاتي 
مزود رعایتك بتقدیم مطالبة إلى    یشارك معلومات تلك الخدمة معنا. إذا قمت أنت أو

CalOptima  ،  فلا یتوجب علینا الموافقة على قید تضعھ علینا. إذا كان أحد القوانین
الإفصاح عن  لیست ملزمة بالموافقة على تقییدك لنا ب   CalOptimaیتطلب الإفصاح، فإن  

 المعلومات. 
 

 بالنسبة لبعض المعلومات الصحیة، یمكنك أن تخبرنا عن خیاراتك بخصوص ما یمكننا مشاركتھ. 
 ستخدام إذا كان لدیك تفضیلاً واضحاً حول كیفیة استخدامنا لمعلوماتك في المواقف أدناه، فیرجى الاتصال بنا. في غالبیة الأحیان، إذا قمنا با

(Protected Health Information, PHI)  الخاصة بك أو الإفصاح عنھا خارج نطاق المعالجة أو الدفع أو العملیات، فیجب علینا
اه الحصول على موافقتك الخطیة أولاً. إذا منحتنا الإذن، یمكنك الرجوع عنھ كتابةً في أي وقت. لا یمكننا العودة عما استخدمناه أو شاركن

 في المستقبل. PHIلكننا سنتوقف عن استخدام أو مشاركة معلوماتك الصحیة المحمیة عندما كان لدینا إذن خطي منك، و
 

نشارك المعلومات مع أسرتك أو الأصدقاء المقربین   • الحق والخیار بأن تخبرنا أن:   في ھذه الحالات، لك
 أو آخرین لھم علاقة بالدفع مقابل رعایتك 

 الكوارث   نشارك المعلومات في مواقف الإغاثة في  •
 
 
 
 

ً   تعطینا   أبداً ما لم   معلوماتك  نشارك لا  في ھذه الحالات فإننا   أن نحصل على تفویض    : یجب ملاحظات حول العلاج النفسي  • إذنا

http://www.caloptima.org/
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استخدام أو إفصاح عن ملاحظات المعالجة النفسیة    منك لأي  خطیاً: 
باستثناء تنفیذ معالجات معینة أو الدفع أو عملیات الرعایة  

 الصحیة. 
 الأھداف التسویقیة  •
 بیع معلوماتك  •
 

 
 
 

 

 
 استخداماتنا وإفصاحاتنا

فقط فیما یتعلق بالعلاج والدفع وعملیات الرعایة الصحیة ذات الصلة ببرنامج  CalOptimaیمكن استخدام معلوماتك أو مشاركتھا من قبل 
Medicare  و/أو برنامجMedi-Cal  الصحیة ونشاركھا مع من یقدمون الرعایة والمعالجة  الذي تم تسجیلك فیھ. یمكن أن نستخدم معلوماتك

 لك. تشمل المعلومات التي نستخدمھا ونشاركھا، ولكن لیس على سبیل الحصر:

 اسمك  •

 العنوان  •

 تاریخ الرعایة والعلاج المقدمین لك   •

 التكلفة أو الدفع مقابل الرعایة •

 

 ایتك:إلیك بعض الأمثلة على كیفیة مشاركتنا لمعلوماتك مع المعنیین برع
 

المساعدة في إدارة  
الرعایة الصحیة    معالجات 

 التي تتلقاھا 

یمكن أن نستخدم معلوماتك الصحیة ونشاركھا مع من یقدمون الرعایة   •
 والعلاج لك. 

یرسل الطبیب معلومات إلینا  مثال:  
بشأن تشخیصك وخطة علاجك  

بحیث یمكننا ترتیب خدمات  
سنشارك المعلومات مع   إضافیة. 

لأطباء والمستشفیات وغیرھم من 
جل توفیر الرعایة التي تحتاج 

 إلیھا.

إدارة منظمتنا (عملیات  
 الرعایة الصحیة) 

   لإدارة منظمتنا   استخدام معلوماتك والإفصاح عنھا   لنا یمكن   •
 الحاجة.  والتواصل معك عند 

ا كنا سنقدم لك  لا یسُمح لنا باستخدام معلومات جینیّة لتقریر ما إذ  •
 تغطیة وتكلفة تلك التغطیة أم لا. 

معلوماتك    نقوم باستخدام مثال:  
لك،  لصحیة لتطویر خدمات أفضل 
لتي قد تشمل مراجعة جودة  

لرعایة والخدمات التي تتلقاھا. قد 
نستخدم ھذه المعلومات أیضًا في 

عملیات التدقیق والتحقیقات  
 لمتعلقة بالاحتیال.
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مقابل الخدمات  الدفع  
 الصحیة التي تحصل علیھا 

لأننا ندفع    استخدام معلوماتك الصحیة والإفصاح عنھا؛   یمكننا  •
 الخدمات الصحیة التي تحصل علیھا. مقابل  

نحن نشارك المعلومات مع  مثال:  
والعیادات وغیرھم ممن    الأطباء 

الرعایة  یطالبوننا بدفع تكالیف 
أن    المقدَّمة لك. یمكن أیضًا 

نرسل الفواتیر إلى الخطط  
 الصحیة أو المنظمات الأخرى 

 لسدادھا.
قد نقوم بالإفصاح عن معلوماتك الصحیة لقسم خدمات الرعایة   • إدارة خطتك 

 ,Department of Health Care Servicesالصحیة ( 
DHCS (     و/ أو مراكز خدماتMedicare   وMedicaid  

(Centers for Medicare & Medicaid Services, CMS) 
 لإدارة الخطة. 

معنا    DHCSتتعاقد  مثال:  
لتوفیر خطة صحیة ونقوم  

بإحصاءات    DHCSبتزوید  
 معینة. 

 
 

 كیف یمكننا استخدام معلوماتك أو مشاركتھا بطرق أخرى؟
عادةً بطرق تساھم في الصالح العام مثل الصحة العامة والأبحاث. یجب    — مطالبون بمشاركة معلوماتك بطرق أخرى  یسُمح لنا أو نحن  

 تحقیق العدید من الشروط بموجب القانون قبل أن یكون بمقدورنا مشاركة معلوماتك لھذه الغایات.   علینا 
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المساعدة في مسائل الصحة العامة  

 والسلامة 
 یمكننا مشاركة معلوماتك الصحیة في حالات معینة مثل: 

 الأمراض  الوقایة من  •
 المساعدة في سحب المنتجات  •
 الإبلاغ عن تفاعلات ضارة للأدویة  •
 الإبلاغ عن التعرض للإیذاء أو إھمال أو عنف أسري  •
 الوقایة من تھدید خطیر لصحة أي شخص أو سلامتھ، أو تخفیفھ  •

  القوانین الفیدرالیة، سنشارك معلومات بشأنك إذا كان ذلك مطلوبًا بموجب قوانین الولایة أو   • الالتزام بالقانون 
ترید معرفة ما إذا كنا ملتزمین    بما في ذلك مع وزارة الصحة والخدمات الإنسانیة إذا كانت

 لا.   بقانون الخصوصیة الفدرالي أم 
الرد على طلبات التبرع بالأعضاء  

مع الطبیب الشرعي    والأنسجة والعمل 
 متعھد جنائز   أو 

 منظمات شراء الأعضاء.   مشاركة معلومات صحیة بشأنك مع   یمكننا  •
أو منظم الجنائز    الفاحص الطبي   مشاركة معلومات صحیة مع الطبیب الشرعي أو   یمكننا  •

 عندما یموت شخص. 

وإنفاذ    معالجة تعویض العمال، 
طلبات    القانون، وغیرھما من 

 الحكومة 

 مشاركتھا: یمكننا استخدام معلومات صحیة عنك أو  
 العمال  من أجل مطالبات تعویض  •
 القانون  من أجل إنفاذ القانون أو مع مسؤول إنفاذ  •
 مع وكالات الرقابة الصحیة على الأنشطة المصرح بھا بموجب القانون  •
وخدمات حمایة الأمن    والأمن الوطني   من أجل مھام حكومیة معینة مثل الجیش  •

 الرئاسي 
القانونیة والإجراءات الرد على الدعاوى  

 القانونیة
أن نشارك معلومات طبیة بشأنك استجابةً لطلب محكمة أو أمر إداري، أو رد�ا    یمكن  •

 مذكرة استدعاء. على 
مثل خدمات الصحة العقلیة،  ھناك قوانین خاصة تحمي بعض أنواع المعلومات الطبیة،   • الالتزام بالقوانین الخاصة 

ت، واختبارات فیروس نقص المناعة البشریة/الإیدز  اضطرابات تعاطي المخدرا   وعلاج 
 )HIV/AIDS  ( القوانین عندما تكون أكثر صرامة من ھذا    بھذه  وعلاجھ. سنلتزم

 الإشعار. 
 مرتبطة مباشرةً بإدارة برامج   ھناك أیضاً قوانین تحد من استخدامنا وإفصاحنا لأسباب  •

CalOptima . 

 
 مسؤولیاتنا

 . PHIمطالبون بموجب القانون للحفاظ على خصوصیة وأمن صحتك المحمیة    نحن  •
 أمنھا.  مباشرةً في حال حدوث انتھاك قد یضر خصوصیة معلوماتك أو   سنخبرك  •
 أن نتبع الواجبات وممارسات الخصوصیة الموضحة في ھذا الإشعار ونقدم لك نسخة منھ.   یجب  •
كتابةً. إذا أخبرتنا بموافقتك، یمكنك تغییر رأیك   نستخدم معلوماتك أو نشاركھا بخلاف ما ھو موضح ھنا ما لم تخبرنا بأنھ یمكننا   لن  •

 غیرت رأیك.   في أي وقت. أبلغنا كتابةً إذا
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 یرات طارئة على شروط ھذا الإشعارتغی
إذا حدث ذلك، فإننا سنقوم  ).  PHIبالحق في تغییر إشعار الخصوصیة وطرق حمایة معلوماتك الصحیة المحمیة (   CalOptimaتحتفظ  

 بتحدیث الإشعار وسنبلغك. سنقوم أیضًا بنشر الإشعار المحدَّث على موقعنا الإلكتروني. 
 

 قوقك كیفیة التواصل معنا لاستخدام ح 
 إذا أردت استخدام أي من حقوق الخصوصیة الموضحة في ھذا الإشعار، یرُجى مراسلتنا على: 

                     Privacy Officer 
        CalOptima 
        505 City Parkway  
        West Orange, CA 92868 

1-888-587-8088 (TTY 711)   

 . 8500-246-714-1على الرقم    CalOptimaاتصل بقسم خدمة العملاء لدى  

 )711 (TTY)(خدمة الھاتف النصي    8088-587-888-1أو الاتصال على الرقم المجاني  

ان  أو الاتصال بھا على العنو   CalOptimaإذا كنت تعتقد أننا لم نقم بحمایة خصوصیتك وترغب في تقدیم شكوى أو تظلم، یمكنك مراسلة  
 أدناه:  والھاتف المذكورین أعلاه. یمكنك أیضاً التواصل مع الوكالات المذكورة 

  

California Department of Health Care Services 
Privacy Officer 

C/O: Office of HIPAA Compliance 
Department of Health Care Services 

P.O. Box 997413, MS 4722 
 Sacramento, CA 95899-7413   

   privacyofficer@dhcs.ca.govالبرید الإلكتروني:  
 4646-445-916-1ھاتف:  
 7680-440-916-1فاكس:  

  

U.S. Dept. of Health and Human Services 
Office for Civil Rights 

Regional Manager 
90 Seventh St., Suite 4-100 

San Francisco, CA 94103 
   OCRComplaint@hhs.govالإلكتروني:  البرید  
 1019-368-800-1ھاتف:  
 8329-437-415-1فاكس:  

 TDD  :(1-800-537-7697جھاز الاتصال للصم ( 
 
 

 مارِس حقوقك دون خوف
من مزایا الرعایة الصحیة الخاصة بك أو أن یفعل أي شيء لإلحاق الضرر بك بأي حالٍ من    CalOptimaلا یمكن أن یحرمك برنامج  

 الأحوال إذا اخترت تقدیم شكوى أو استخدام أيّ حق من حقوق الخصوصیة المدرجة في ھذا الإشعار. 

 للرعایة الصحیة.   CalOptimaینطبق ھذا الإشعار على كافة برامج  
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على   OneCareیعتمد التسجیل في . Medicareمتعاقدة مع  Medicare Advantageھي منظمة لدى  OneCare (HMO SNPإن (
لقوانین الحقوق المدنیة الفیدرالیة المعمول بھا ولا تمیز على أساس العرق أو اللون أو الأصل   OneCare Connectید العقد. تمتثل تجد 

>  2734-412-877-1على الرقم المجاني <  OneCare Connectالوطني أو العمر أو الإعاقة أو الجنس.  یمكنك الاتصال بخدمة عملاء 
 أیام في الأسبوع>.  7ساعة یومیاً، و 24على مدار >)، <711> (TTY)(خدمة الھاتف النصي 

 
English: ATTENTION: If you need help in your language call 1-877-412-2734 (TTY 711). Aids and 
services for people with disabilities, like documents in braille and large print, are also available. 
Call 1-877-412-2734 (TTY 711). These services are free of charge. 
 
Spanish: ATENCIÓN: si necesita ayuda en su idioma, llame al <1-877-412-2734> <(TTY 711)>. 
También ofrecemos asistencia y servicios para personas con discapacidades, como documentos en braille y 
con letras grandes. Llame al <1-877-412-2734> <(TTY 711)>. Estos servicios son gratuitos. 
 
Vietnamese: CHÚ Ý: Nếu quý vị cần trợ giúp bằng ngôn ngữ của mình, vui lòng gọi số <1-877-412-
2734> <(TTY 711)>. Chúng tôi cũng hỗ trợ và cung cấp các dịch vụ dành cho người khuyết tật, như tài 
liệu bằng chữ nổi Braille và chữ khổ lớn (chữ hoa). Vui lòng gọi số <1-877-412-2734> <(TTY 711)>. Các 
dịch vụ này đều miễn phí. 
 
__________________________________________________________________________________ 
 

ھي خطة صحیة متعاقدة مع كل من  OneCare Connect Cal MediConnect Plan (Medicare-Medicaid Plan)إن 
Medicare  وMedi-Cal  لتقدیم مزایا كلا البرنامجین للمسجلین. تمتثلOneCare Connect   لقوانین الحقوق المدنیة الفیدرالیة المعمول

 أساس العِرق أو اللون أو الأصل الوطني أو العمر أو الإعاقة أو الجنس. اتصل بخدمة عملاءبھا ولا تمارس أي تمییز على 
 OneCare Connect  > 8823-705-855-1على الرقم المجاني> (TTY <711>)> ، أیام في   7ساعة في الیوم و 24على مدار

 الأسبوع>. 
 

English: ATTENTION: If you speak a language other than English, language assistance services, free of 
charge, are available to you. Call 1-855-705-8823 (TTY 711), 24 hours a day, 7 days a week. This call is 
free. 
 
Spanish: ATENCIÓN: Si habla español, tiene a su disposición servicios gratuitos de asistencia lingüística. 
Llame al 1-855-705-8823 (TTY 711), las 24 horas al día, los 7 días de la semana. Esta llamada es gratuita. 
 

8823-705-855-1 注意：如果您使用繁體中文，您可以免費獲得語言援助服務。請致電: Chinese 
(TTY 711). 一周7天، 一天24小時。 此通電話免費。 

 
Vietnamese: CHÚ Ý: Nếu bạn nói Tiếng Việt, có các dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ miễn phí dành cho bạn. Gọi 
số 1-855-705-8823 (TTY 711), 24 giờ một ngày, 7 ngày một tuần. Cuộc gọi này hoàn toàn miễn phí. 
 
Korean: 주의: 한국어를 사용하시는 경우, 언어 지원 서비스를 무료로 이용하실 수 있습니다. 주 
7일, 하루 24시간 운영되는 1-855-705-8823 (TTY 711) 번으로 전화해 주십시오. 통화는 
무료입니다. 
 
Farsi: 
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ساعت شبانھ روز و  24توجھ: اگر بھ زبان فارسی گفتگو می کنید، تسھیلات زبانی بصورت رایگان برای شما فراھم می باشد. لطفاً طی 
 تماس بگیرید. این تماس رایگان است. (TTY 711) 8823-705-855-1روز ھفتھ باشماره 7

 
Arabic:  

  8823-705-855-1 اتصل على الرقم، فإن خدمات المساعدة اللغویة تتوفر لك بالمجان. العربیةلغة الملحوظة: إذا كنت تتحدث 
)TTY711 ( أیام في الأسبوع. ھذه المكالمة مجانیة 7ساعة في الیوم و  24، على مدار . 
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	حقوقك
	عندما يتعلق الأمر بمعلوماتك الصحية فإن لك حقوق معينة.
	بالنسبة لبعض المعلومات الصحية، يمكنك أن تخبرنا عن خياراتك بخصوص ما يمكننا مشاركته.

	• لا يتوفر لدى CalOptima نسخ كاملة لسجلاتك الطبية. إذا أردت الاطلاع على سجلاتك الطبية أو الحصول على نسخة منها أو تغييرها، يُرجى التواصل مع طبيبك أو العيادة.
	استخداماتنا وإفصاحاتنا
	• لا يُسمح لنا باستخدام معلومات جينيّة لتقرير ما إذا كنا سنقدم لك تغطية وتكلفة تلك التغطية أم لا.
	كيف يمكننا استخدام معلوماتك أو مشاركتها بطرق أخرى؟
	مسؤولياتنا
	تغييرات طارئة على شروط هذا الإشعار
	كيفية التواصل معنا لاستخدام حقوقك
	Privacy Officer
	‎1-888-587-8088 (TTY 711)
	California Department of Health Care Services
	U.S. Dept. of Health and Human Services

	مارِس حقوقك دون خوف
	إن OneCare Connect Cal MediConnect Plan (Medicare-Medicaid Plan) هي خطة صحية متعاقدة مع كل من Medicare وMedi-Cal لتقديم مزايا كلا البرنامجين للمسجلين. تمتثل OneCare Connect لقوانين الحقوق المدنية الفيدرالية المعمول بها ولا تمارس أي تمييز على أساس العِ...
	English: ATTENTION: If you speak a language other than English, language assistance services, free of charge, are available to you. Call 1-855-705-8823 (TTY 711), 24 hours a day, 7 days a week. This call is free.
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